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1.緒 論 
A. 本研究の目的
通常，神経筋系の疾患の解析には，筋電図法が用いら
れているが，その活動電位の基盤となる筋静止膜電位を
測定することは，個々の筋線維の生理的ならびに病的状
態を把握する，より良き手段となり得ると考えられる。
なぜなら，筋電図法は，単一神経筋単位の電気的現象を
捉えたものであって，一本の筋線維の生理的状態を表現
しておらず，したがって，筋線維単位の解析には充分な
る手段となり得ないからである。
さて， 1949年， Ling & Gerard1)により考案された
微小電極法は，生体の個々の細胞の静止時および活動時
の状態を電気的現象として把握し，解析することができ
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る。しかし，まだ，本法の人体骨格筋への臨床応用はな
されていない。本研究は， 人体骨格筋をできるだけ ln 
situの状態に置いて筋静止膜電位を測定し，その生理的
ならびに病的状態を知り， さらにその成績を患者の診
断，予後の判定および治療のための有力な資料とするこ
とを目的として行なわれた。 
B. 人体骨格筋静止膜電位
微小電極法による骨格筋静止膜電位の測定は， Ling 
& Gerardl)の報告以来， 種々の動物につき行なわれて
いる。しかし，人間の筋静止膜電位については，まだ多
くの報告がない。健常筋静止膜電位については，第 l表
のようである。その成績については，報告者により多少
の相違が認められる。さらに，人間の擢患筋静止膜電位
についての報告はきわめて少なく，重症筋無力症，周期
性四肢麻庫など数種の疾患に限られている。これらの報
表1. Resting Membrane Potentials in Human Muscles 
Reporter 
Johns (1960) 

Norris et a1.(1961) 

Satoyoshi et al.(1963) 

963)(11. Bolte et a
Method Subject R. M. P. (mV) 
ln 	SItu -77.8土5.5 
// -70.0土 6.0 
// -80---90 
1; Upper Limb. -87.2:t5.2 
963)(11. Creutzfeld et a // 	 -87.4:t8.9 
Creese et al.(1957) ln vltro Intercostal Muscle -72.6:t10.0 
Shinozaki (1962) // Pectoral Muscle -73.5土 7.8 
1; Abdominal Muscle -77.2:t7.8 
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A 
臥位にて，検査中の動揺を防ぐため，検査筋の起始部お
よび附着部における関節は良肢位にて固定した。検査筋
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D. 検 査 成 績 
の周辺は手術同様に厳重な消毒を行ない， 0.5%または 
1%プロカインを用いて， 筋膜以下に達しないよう注意
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告によれば，擢患筋の静止膜電位は小さくなる傾向が認
められている。しかし，擢患筋の静止膜電位についての
詳細な報告はなく，これからの問題として残されている
現状である。 
l 
• 健常筋静止膜電位の検討 
A. 本検査の目的
健常筋静止膜電位は，既述のように，報告者により，
その値に多少の相違が認められる。その原因は検査方法
の相違にあると考え，著者の方法により静止膜電位を測
定し，かっ検討を加えた後，その成績を擢患筋静止膜電
位を測定し解析するための基礎的データーとすることを
目的としている。 
B. 検 査 方 法 
Ling & Gerardの微小電極法を改良し， 人間の in 
situの状態において測定できるように考案したもので
ある。装置の概略は第 l図に示すようである。前置増
巾器には， 日本光電製の HI-Input IMP Amp1ifier 
MZ-3Aを使用し，主増巾器には三栄測器製の筋電計 
注意しつつ筋に達し，これを露出した。直ちに，銀板を
輪状にした不関電極を創内に挿入し固定した。筋表面は 
360C前後に加温した市販のリンゲル液にて濯流した。
検査中のリンゲ、jレ液濯、流速度は毎分 120cc程度である。
測定に際し，同一症例に関して場所を変えて少なくとも 
5回以上測定した。また，筋線維は 3-5層の深さのも
のを測定した。静止膜電位計測に当たって，数秒以上安
定した電位を示したもののみを採用し計測した。
c. 検 査 対 象
検査対象は，正常人 14名，全 14筋である。〈第 2表〉
対象となった 14名は， すべて本検査に同意もしくは志
願した者である。
表 2. N orma1 Cases 同
 c ao s  e Age Examined Muscle 
♀♀合 
合合 
13yrs・IM. tib. ant. 
2 28 IM. tib. ant. 
3 28 IM. brachiorad. 
AO
4 15 M. tib. ant. 
5 29 M. brachiorad. 
6 19 M. gastrocun. 
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であり，諸家の報告とほぼ一致している。また，同一症
例において， 2，3の静止膜電位を示したものがあった。-80 
これは同一症例でも，筋線維により異なった電位をもつ
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ものがあることを示唆している。静止膜電位は，下肢筋
の方が上肢筋より大きい値を示した。かかる事実の原因
が筋線維の太さに関係しているのではないかと考えて筋
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そこで，被検者の肢位が膜電位にどんな影響を与えるか
を検討した。著者の成績では著明な変動を示したものは
なく，したがって，短時間においては，検査時に必ずし
も良肢位に固定して測定する必要はないと考えられる。
かかる基礎的データーに基づき，擢患筋静止膜電位を
測定するに当たり，検査方法につき， 2，3の点を考慮し
なければならない。 
1) 検査筋の選摂:切開することにより，機能上の障
害などを残さないようにこの配慮は言を待たない。検査
の難易に関しては，前腔骨筋が固定し易く，また，潅流
も容易であり，呼吸性の動揺が少ないので最も測定に適
していると考えられる。呼吸性移動の大きい筋では，電
な方法である。 
2) 濯流液の選択:濯流液に市販のリンゲル液を用い
た。 これまで、の報告の多くのめはタイロード液が用いら
れている。タイロード液の方がより生理的液に近い組成
をしているが，この研究の目的が微小電極法の臨床応用
ということにあり，より安価で入手し易いリンゲ、ル液を
使用した。 
Resting Mcmbrane Potential 
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Mean -76mV. 
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さに達すると一定の値になることは， BolteベCreese7)， 
竹田町阿部自〉らも認めており， 著者の経験でも同様で
あった。この原因は，切開および筋膜剥離時の筋線維の
損傷または濯流液の影響と考えられている。そこで，著
者は内部に向かつて 3-5層の筋線維の静止膜電位を測
定することを原則とした。
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図 8. Diameter of l¥1uscle Fibres 
常に一定温度に調節することはきわめて高度の技術を要
する。したがって，測定条件として，この外的因子を無
視することはできない。著者の成績によると，温度差に
よる静止膜電位の相違は認められなかった。筋温 310C
から 360C程度の変化では， Nernstの理論式にあてはめ
て考えてみても，電位の変化は約 1%程度である。また，
実測上著明な変化がなかったことは，細胞または細胞膜
における新陳代謝に著明な変化がなかったものと思惟さ
れる。測定時の被検者の肢位の問題は，曜患筋を対象と
する場合，しばしばその上下の関節拘縮のため，良肢位
をとり得ないことがあるので重要な条件となってくる。
1
• 筋原性疾患における筋静止膜電位の検討σ
ことに，進行性筋ジストロフィー症を中心
として 
A. 緒 言
進行性筋ジストロフィー症〈以下進ジ症と略す〉の研
究は，従来主として，病理組織学および筋の生化学，こ
とに酵素学的方面より行なわれてきた。病理組織学的に
は，主として擢患筋線維の肥大および萎縮，結合組織お
よび脂肪組織の増殖が認められ，酵素学的には，筋崩壊
に伴い， Creatin phosphokinaseなどの諸酵素の血清
中異常増加が認められている。かかることから，現今で
は，本症の主体は，一次的には筋自身にあるという考え
が強い。 しかし，生理学的研究において， ~Kugelberg9) 
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は筋電図上，多相性で持続時間の短い低電位が認められ
ることを指摘し， また，教室の富田， 石田 10) らは低電
位のほか， Fibrillation vo1tage， Comp1ex NMU 
voltage，High amp1itude NMU vo1tage などの
異常波形を認めており，さらに誘発筋電図の所見より脊
髄レベルの機能不全をも想定している。一方，猪狩1川1り〉お
よびび、斉藤1
ることを認め，筋電図学的な多種多様性に対応する変化
であると述べている。すなわち，彼らは，一次的か二次
的かはさておき，本症が神経原性要素をも混じていると
考えている。しかし，進ジ症の静止膜電位については，
まだ報告がない。しかし，本症にきわめて類似している
といわれる Bar Harbor Strainの dystrophicmice 
において， Lenman13) ， Conrad14)らにより静止膜電位
が測定されている。彼らによると健常筋に比し， 10-20 
%の電位の減少が認められている。著者は，進ジ症の本
態の一端を解明すベく，活動電位の基盤となる筋静止膜
電位を測定し，種々の観点より検討を加えた。さらに，
進ジ症と対比検討する意味で廃用萎縮時の静止膜電位を
合せて測定した。 
B. 検査項目
的 進行性筋ジストロフィー症の筋静止膜電位の検
討 
1) 静止膜電位の測定 
2) 筋生検 
( i) 組織学的検討 
(ii) 筋線維の生化学的検討 
(ii) 核酸合成に関する検討 
b) 廃用萎縮時の筋静止膜電位の検討 
C. 検査方法 
1) 静止膜電位の測定。既述のように， Ling & Ge-
rardの微小電極法を用いて測定した。 また，関節拘縮
表 3. Dystrophic Cases 
Case1-Sex IAge Type Examined Muscle Mu云司己 Power 
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M. vast.med. 
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M. rect.fem. 
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M. gastr. 
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M. adduct. 
M. tib. ant. 
M. gastr. 
M. brachior. 
M. peron. 10ng 
M. tib. ant. 
M. peron. long 
恥1. gastr. 
M. tib. ant. 
M. tib. ant. 
M. tib. ant. 
M. brochior. 
M. graci1is 
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M. tib. ant. 
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401 Fibres (27 Cases) 
テストの成績をもって表示した。(第 4表〉検査対象筋 = u Mean= -25.5 mV. 
が症例により異なるのは，一つには，病期の種々の進行
r - u - - d d ' - s = - u 『 / 円 切 = コ 的  
-U08612 
S. E.= :l:13.6 mV. 
U
程度を示す筋を選んだためと，第二には，検査すること
により予後を悪化させないためとの配慮からである。 
b) 廃用萎縮
ヲ-検査対象は，第 5表に示すように，全4例である。
ハ リ  
一[
UJN
20 10 (iO 
表 4. 筋力テスト判定基準 ?¥umbcr of Fibrcs 
図 9.
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5 重力 lとも，外部からさらに加えられた強い
Resting Membrane Potentials in 
抵抗にも抗して，完全な生理的範囲の運動 Dystrophic Human Muscle (Normal) 
4 I抵抗力をある程度加減すると充分運動でき 
の可能なもの。
表 6. Resting Membrane Potentials 
(Good) Iるもの。 and Muscle Power 
3 抵抗力を加えないで患者自悶力に おIfuscle Resting Memorane Pot云云tiall

(Fair) 抗して完全な運動のできるもの。 Power (Mean) 
0，._.1 - 8.3土 3.1 mV 
2 
(Poor) 
[重加響を取去ってやると運動…る
もの。 2 -14.2土 5.3 mV 
3 -23.5士13.0 mV 
1 _1 . 0 
又は 関節の運動を起こす ζ とはできずに，筋に 4 -25.7:l:11.3 mV わずかの収縮をみるだけ，または収縮すら
(0;弘)みられぬもの。 
表 5. Cases in Disuse Muscle Atrophy 
Case ISex I Age Examined h在uScle Muscle Power Periods of Disuse 
2 
3 
4 
合 
合 
合 
合 
30 yrs. 
22 
22 
61 
M. tib. ant. 
M. gastro. 
M. tib. ant. 
M. deltoid. 
4 
4 
4 
2 
5m. 
3m. 
10 m. 
18 m. 
などのある患者は良肢位固定に拘泥せず，患者の最も楽
な肢位にて検査筋を固定して測定した。 
2) 筋生検。電位測定後，当該部位より， 5 x 30mm 
大の筋線維を採取し，一般組織標本用に供した。さら
に，細胞内電解質，あるいは，核酸合成を検討する場合
には，それぞれ， 150-300 mg. あるいは， 1 gr前後の
肉塊を採取した。細胞内電解質は村山 15)の方法に準じ
て測定した。核酸，すなわち， RNA (リボ核酸〉と 
DNA (デスオキシ・リボ核酸〉の測定には Schmidt， 
Thannhauser法の Schneider変法問 17)にで測定し， 
これより， RNAと DNAの比を求めた。 
D. 検 査 対 象
a) 進 y 症
検査対象は国立療養所下志津病院入院中の進ジ症患者 
27名である。(第 3表〉本症の分類は Walton& Natt・ 
ressl8)に従った。 しかし，本検査の対象となった型は， 
2例の Limb-girdle typeを除き， すべて Duchenne 
れらの症例はいずれも神経筋系の疾患もない健常人で，
第 1例は骨折後ギプス固定，第 2および第 3例は関節固
定術，第 4例は肩関節拘縮により disuseの状態におか
れたものである。 
E. 検 査 成 事責 
a) 進、フ症の静止膜電位。
本症の静止膜電位は著しい低下を示し，その平均値は 
-25.5土 13.6mVであった。(第 9図)筋力テストとの
関係をみると， 筋力 3，4に属するものには大きな静止
膜電位を示すものがあるが，その筋中にも低電位を有す
る筋線維が多数含まれている。〈第 10図〉しかし，最大
静止膜電位と筋力とは，ほぼ平行関係を有している。第 
6表は筋力別に電位の平均値をあらわしたものである。
筋力が大になるに従って静止膜電位も増大している。一
方， 第 1図は， 同一症例において静止膜電位のばらつ
きが多いことを示している。 
• 
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・・・・・・ .1さて， そこで本症の静止膜電位が健常筋の約 32%という異常低電位を示したことの探索を，筋生検の成績と
比較しつつ検査項目で述べた順に従って行なった。
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(i) 組織学的検討，ことに，筋線維径と筋静止膜電
口
UZ55
を計測した。まず，筋力と筋線維径との関係をみると， 20 
位の相関性についての検討。
へマトキシリン・エオジン染色標本より筋線維の直径
最大筋線維径は筋力とほぼ平行するが，筋力の強いもの
..!'!..._!.!.'!においても， なお，平均以下の細い線維が混在してい

・・.・ る。(第 12図〉すなわち，太さのばらつきが大きい。こ 。
れを一例についてみると， 第 13図のようである。静止 23 4 
Mus(・lcPOいじ1膜電位と筋線維径との関係をみると，第 14図のように，
それぞれの平均値の聞に平行関係が認められる。 図 12. Diameter of Muscle Fibres and 
Muscle Power 
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(ii) 筋線維の生化学的検討。ことに細胞内外K濃度
比による静止膜電位の理論値と実測値に関する
検討。
静止膜電位発生に最も関与するといわれるK濃度につ
き検討を加えた。対象は 12症例，全 14筋である。(第 
7表) 2筋は同症例を 2週後同じ場所より再度電位を測
定した際， K濃度をも測定したものである。細胞内K濃
度は，通常 150mEqjL前後であるが，本症においては
Uυ 3 
出 -10 
• 
10 20 30 40 50μ 
Diamcter of M uscle Fiber (ave悶 ge)
図 14. Resting Membrane Potentials and 
Diameter of Muscle Fibres 
減少を示すものが多い。細胞内K濃度比より算出した理
論値と実測値との聞には，ほぼ平行関係が認められる。
(第 15図〉しかし，理論値は実測値より大なる値を示し
ている。この計算は筋線維の形質膜において， Kイオン
が Donnan膜平衡を保っていると考え， Nernstの式
表 7. Intracellular Potassium and Resting Membrane Potential 
E.C. r.、へ I.C.W. I.C.K. Calcul. Measur. 
Case 
mI.ECq.E/VL. 
KijKo R.1¥在.P. 
mV. 
R 
mV.gj100g solid 
3 75.3 107.8 69.3 22.2 -78.0 -10.0 
5 72.1 184.4 88.0 22.0 -77.7 -24.0 
9 91.5 179.0 135.6 33.3 -88.1 -17.5 
1 52.3 195.6 166.3 41.7 -94.0 -26.2 
12 22.3 312.8 151.0 33.9 -88.7 -26.1 
13 40.0 434.8 75.9 19.8 -74.3 -19.5 
16 30.0 144.4 144.4 33.6 -88.2 -16.1 
17 36.4 143.4 143.6 32.6 -87.5 -28.7 
18 181.9 234.5 220.0 50.0 -98.0 -43.0 
21 263.2 489.6 170.4 42.5 -94.0 -50.8 
1/ 289.1 503.5 85.2 21.3 -76.6 -20.6 
22 149.4 134.5 107.9 25.7 -81.2 -28.8 
26 138.7 600.7 102.5 25.5 -81.2 -29.2 
1/ 210.8 302.3 100.0 25.0 -80.3 -29.8 
E.C.W. = Extracellular water Calcul.=Calculated 
I.Cλへr.=Intracellular water Measur=Measured 
I.C.K. =Intracellular Potassium R.M.P.=Resting Membrane Potential 
• • 
• 
• • • 
• • 
181 細胞内超微小電極法の人体骨格筋への応用に関する研究 
mV. b) 廃用萎縮時の筋静止膜電位。
静止膜電位の平均値は -59.1:l5.7 mVで、あった。(第 
• 
• 
• 
17図〉また，標準偏差の小なることは，症例別および同
一症例における電位のばらつきが小さいことを示してい
-100 
-80 
る。経過年数との関係をみると，電位は経過とともに低
•• ・.-、
•• 下の傾向をたどるが， 最低は -50mVにとどまってい
U H A •• る。〈第 18図〉
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図1.5. Calculaled-and Measured Resting 
Membrane Potentia1s 
より計算した。なお， ここでいう細胞外K濃度とは血清
中K濃度のことである。 
(ii) 核酸合成に関する検討 
DNA (デスオキシ・リボ核酸〉は主として細胞核に
あって遺伝子の伝達に関与しており，その量は個体につ
き比較的安定しているといわれる。一方， RNA (リボ
核酸〉は蛋白合成に重要な役割をしている。そこで， 
DNAに対する RNAの比をとり，蛋白合成能を検討
した。(第 16図〉本症においては，この比の著明な低下
が認められた。 
Ratio 。
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F. 小括ならびに考案
進ジ症の筋静止膜電位は異常な低電位を示し，その平
均値は -25.5土 13.6mVであった。 かかる低電位の原
因の探索を種々の観点、より行なった。
第ーには，光学顕微鏡学的に各種の変化が認められ
た。光学顕微鏡所見については，共同研究者の斉藤127，
奥山 19)が詳細な検討を行なっているので，その所見につ
いては，本文では省略した。著者は筋線維径の面より詳
しく検討を行なった。筋力と最大筋線維径とは平行関係
を有し，また，筋線維径と膜電位とは平行関係があり，
静止膜電位の低下の原因は光学顕微鏡のレベルで、は筋線
維の細小化が問題となると思われた。
第二には，蛋白合成能の低下および代謝障害が認めら
れた。すなわち， RNA: DNAは対照に比し低下を示
した。 RNAは蛋白代謝に関与し， DNAは細胞核内に
あって， 個体につきほぼ一定であるとされている。ま
た， 電子顕微鏡学的に， 奥山は筋原線維の Z-Bandの
変化のほかに， 蛋白代謝に関与するといわれる Sarco-
plasmic Reticulumの変化を認めていることからしで
も，進ツ症における著しい代謝障害がうかがわれる。一
方，静止膜電位が代謝と関係することは知られている。 
Ling & Gerard20)はカエル縫工筋にモノヨード酢酸と 
NaCNを作用させると，膜電位は -97mVより急速に
低下するが， 約 -55mVで一時停止した後， さらに 
OmVまで低下するという二段階の過程を経ることを認
めた。前者を A-Potentia1と呼び，後者を BPotential圃 
と呼ぶ。 A-Potentialは主として代謝に関係しており，
電位は，代謝障害により， A-Potentialの減少より，さ
らに B-Potentialとなった筋線維が多数含まれている姿
と思惟される。さて，これを廃用萎縮時の電位とくらべ
てみると，膜電位は経過の推移とともに低下を示したに
Aそこで，に止った。-50mVもかかわらず，最低 ・， 
B-， Potentialの境界が -55mVということと考え合
わせると，廃用萎縮時では代謝障害のみに止まり，進ジ
症のように，細胞自体の崩壊にまで至らぬことを示して 
U、る。
第三の膜電位の低下の原因は細胞内K濃度の低下によ
るものと考えられる。理論値と実測値との聞には相当の
差がみられた。この原因は，第ーには， K濃度のみを問
題にし，他のイオンを計算に入れなかったこと。第二に
は， K濃度の何%がイオン化しているかが問題となる。
すなわち，この理論値ではK濃度の全部のイオン化を前
提条件としているが，進ツ症では，大部分がイオン化し
ていないと考えられる。第三には，測定方法の問題であ
る。本症では，脂肪などの増殖が多く，水分乾燥時， K
抽出時に大きな誤差が生じ易い。かかる原因が相まっ
て，実測値との聞に差が生じたものと考えられる。
進ジ症の静止膜電位の特徴の一つは，同一症例におけ
る電位のばらつきが認められたことであった。一方，筋
線維径も多くのばらつきを示しており，かかる電位のば
らつきは筋線維径の大小に関係しているものと考えられ
た。そこで一例をあげて，廃用萎縮時と比較してみる
と，廃用萎縮時では電位のばらつきは少なく，また，筋
線維径の大小のばらつきも少ない。(第 19図)このこと
より進ジ症では一定の萎縮をたどるのではなく，各筋線
維が種々の程度に萎縮していくことを示している。 
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ハlU 15 20 25 %したがって， A・BPotentia-lの境界が筋興奮の闘値であ 3 
ろうと推測されている。かかることから進ジ症の静止膜 図 19. Diameter of Muscle Fibres 
次に病型と膜電位との関係を検討すると， 全 27例中 
2例のみ Limb-gird1etypeで，他は Duchennetype 
であった。 2例とも，筋力 4を保持し，また，電位もそ
れに従って大なる値を示した。
さて，進ジ症の静止膜電位の特徴を総括すると，本症
では異常な低電位と同一症例における電位の大きなばら
つきが認められた。また，電位は病期の進行に従い低下
を示した。かかる低電位の原因は筋線維の細小化と代謝
障害が関与しているものと考えられた。
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IV. 神経原性疾患における筋静止膜電位の
検討。ことに，脊髄損傷患者を中心と
して 
A.緒言
脊髄損傷は産業の発展と交通事故などの頻発により，
近時しばしば遭遇する疾患である。したがって，脊髄損
傷に関する業績も数多くみられるが，その内容は整形外
科または泌尿器科学的治療，あるいは， リハビリテーシ
ョンに関するものが主であって，その病理生理学的見地
からの研究は少ない。
著者は微小電極法により，筋静止膜電位を測定し，こ
のことより脊髄損傷の病態を推測し，併せて患者の治療
および予後との関係を検討せんと試みた。さらに，脊髄
損傷がどんな特徴を有するかを知るべく，末梢神経損傷
時の筋静止膜電位との比較検討を試みた。 
B. 検査項目
的 脊髄損傷時における筋静止膜電位の検討
 
i ) 筋静止膜電位の測定
 
ii) 誘発筋電図
 
b) 末梢神経損傷時における筋静止膜電位の検討 
i ) 筋静止膜電位の検討 
C. 検査方法 
i) 静止膜電位の測定。微小電極法により既述した
方法に従って測定した。 
ii) 誘発筋電図。誘発筋電図は電位測定後数日以内
に行なった。本検査は H波およびM 波の出現の有無を
知る目的で行なった。方法は，被検者を腹臥位にした後，
膝宮部にて膝骨神経上に直径 8mm程度の陰極刺激電極
をおき， 次いで 3X15 cm大の不関電極を前腕に固定し
た。誘導導子として表面電極用のものを排腹筋上に縦に
約 1cmの間隔をおいて固定した。導子の一端は筋電
計に導いた。電極刺激装置は平和電子製作の Electro-
Stimulo・Analyzerを使用した。腔骨神経を刺激し，ま
ず M 波を求めてから，刺激強度を種々に変えながら，
その周辺でH波を探索した。この方法でH波を確認でき
ない場合には， 250c/s 7mA程度の連続刺激を 30秒間
与えた後，すなわち， Post咽 tetanicpotentiation (PTP) 
効果を与えた後，再び H 波を探索した。かくして H 波
および M 波の有無を記録した。 
D. 検査対象 
a) 脊髄損傷例
千葉労災病院入院中の外傷性脊髄損傷患者 10名と千
葉大学附属病院入院中の同患者2名および脊髄々内腫虜 
(Glioma) 1名の合計 13名である。(第 8表)外傷部位
は頚椎より腰椎に及んでいるが下部胸椎に最も多い。ま
た，経過年数は最長 4年である。検査対象はすべて前腔
骨筋である。検査対象として，すべて前腔骨筋を選んだ
理由は次のことによる。第 1には，脊髄損傷高位に相当
した筋のすべてより静止膜電位が測定できぬこと。第 2
には，前腔骨筋は測定し易いこと。第 3には，前腔骨筋
は膝蓋膿反射およびアキレス臆反射の反射弓ならびに排
腹筋よりの H波の反射弓と高位が近いこと。第 4には，
全患者において前腫骨筋の麻庫が認められたこと。第 5
表 8. Cases in Spinal Lesion 
Case Age !M t lve t oment IColumn Injury Neurol.Defect (Hypesthesia) E王istory Examined Muscle 
1 K. S. 合 23yrs. Trauma C s C 5 3γ rs. Om. M. tib. ant. 
2 S.H. 合 28 1/ Th10 DII O. 7 1/ 
3 Y. 1. 
4 K. Y. 
合 
合 
34 1/ Th9.IO 
25 1/ Thl2 
D Il 
D I2
2. 5。 1/ 1/ 
5 Y. 1. 合 24 1/ Th)O DII O. 9 1/ 
6 S.H. 
7 T.H. 
ぢ 
合 
27 1/ Thl2 
24 // Th5 
D7 
Da 
2 
‘4. 。 1/ // 
8 T. F. 合 31 1/ LI DII O. 1 1/ 
9 Y. T. 合 40 1/ Th12 D9 2 1/ 
10 T. S. 合 27 1/ Thl2 DII 2. 2 1/ 
1 S. T. 合 23 1/ Thl2 D 10 O. 6 1/ 
12 T. K. 合 22 1/ Thl DII O. 4 1/ 
13 1. S. 合 14 Tumor of Spinal Cord D9 O. 6 1/ 
• •• ••• 
••• •  
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Mean=-34.6 mV. 
S. F. -土 17.6mV. 
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表 9. Cases in Peripheral Nerve Lesion 
Examined MuscleAffected lperiods after|lIc州 Sex IAge for lnjury lnjury rrognoslsPowerNerve Muscle 
65yrs. Pressure h在. tib. ant.N. peron. 1m. Good♀ 
勺2 Contusion57 N. brach. M. brachior. 2m.合 。3 16 Avulsion Plex. brach. M. brachior. 4m. Poor合 
4 42 lnjection N. ischiad. M. tib. ant. 3 3 y. Fair♀ 
5 38 Pressure N. brach. M. brachior. 3m. Good合 
、. 

には，前腔骨筋の静止膜電位を指標として比較検討して 1) 経過年数と静止膜電位。経過年数別にみると一定
みたいこと，などの理由による。 傾向は認められない。(第 21図〉
b) 末柏、神経損傷例 mV. 
-80 
•
•症例は全5例である。(第 9表)神経損傷の機転は症
例により異なっている。検査筋は障害された神経支配の
筋肉を対象とした。 • 
c司
もd -60 
• • 

. 、.・・
• 

E. 検 査 成 事責 同 v . 
o 
•
a) 脊髄損傷時の静止膜電位 ~ 
• 

v 
'" :134.6脊髄損傷患者の前腔骨筋静止膜電位は平均一 
3-6O 
・・ (/J 
•• 
-20 
υ 
・ニ ち，症例による電位のばらつきが大きいことを示してい
る。かかる電位のばらつきを示す原因に脊髄損傷の多彩 ~ 
な病態が関係しているであろうことは充分に考えられ
る。すなわち，外傷性脊髄損傷では，受傷直後の完全な
ワ 3 
•
17.6mVであった。 これら静止膜電位は -30mV附 ，. ，. 
v 
" -82mVよりmV-lO近に集中しているが，なお， ι 
bJl 
.喝F図〉すなわ20まで広範囲にわたって存在している。(第 
• 

• 

弛緩性麻庫を示す spinalshockの後，一定期間を経て
痘性麻庫に移行するものとしないものとがある。その出 図 21.
4 5 y 
Resting Membrane Potentials and 
d.-


il.) 
H。
r 損傷高位は必ずしも電位に影響を与えるものではないこ
巳4 
il.) 

r< 

とがわかる。(第 22図〉 
3) 膿反射の有無と静止膜電位。膿反射の存在するも
ー
司
，.D 
r のは電位は大きく，健反射を欠くものは小さい傾向が認r -40il.) 
』・4
戸h 
bJ) 
・.a -20 
められる。しかし，その中にも大きい電位を示すものも
c.; 
N 
'"
r-< 
春在する。(第 23図〉この図では，膝蓋臆およびアキレ
ス臆反射ともに存在した例は少ないので，いずれか一つ
でも存在するものを健反射プラス群とした。 
4) 誘発筋電図と静止膜電位。これら症例に誘発筋電
図 20. 図を施行してみると，鍵反射と H 反射には明らかな相
関関係が存在するものの， 躍反射無き例にも， なお H 
10 20 30 
Numb巴rof Fibres 
Resting Membrane Potentials (13 Cases 
of Spinal Lesion) 
現の頻度は一定でない。このような脊髄損傷の病態が筋
静止膜電位を支配しているものと考え，次のような検討
を行なった。
mV‘ 
147 Fibers-100 
Periods after Accident to Today 
2) 損傷高位と静止膜電位。脊髄損傷高位を他覚的に
決定することはきわめて困難であるので知覚鈍麻の上界
をもって高位をあらわした。筋静止膜電位は脊髄損傷部
位により一定傾向認め難く，症例の多い第 10，1，12胸
髄附近の電位のばらつきは大きい。ゆえに，経過年数，
-60 
• 
• • • • • 
• 
• 
• 
••• ••• 
••• 
•• 
••• • 
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群， D群は， M 波， H波ともに出現しない群である。
vI a.1仙....、 巴1M 唱、E x a l•. JuI ρ L- -、 且 lι + + '  
mV‘ この分類に従うと， A 群の静止膜電位が最も大きく， B， 
唱 ， ι '  
古 -80 C，D にいくに従って小さくなる。すなわち， その平ロ
巳J。 均値は， A 群; -58.9mV B群; -38.9mV C群; 
向 --60
之J 
r 
司
ふ吋
，.0 
• 
•••••• 
• 
• 
•• 
• 
• 
-25.3mV D 群; -19.5mV であり， 群別により明
らかに有意の差が認められる。(第 25図〉
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図 22. Region of Spinal Cord Injury and 
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図23. Resting Membrane Potentials and 
Tendon Reftexes 
波出現をみるものもあり (第 24図)， H 反射がより正
確な指標たりうることがわかる。そこで本症を誘発筋電
図により， 第 10表のように， 4群に大別した。すなわ
ち， A群は， M 波， H波とも容易に出現する群， B群
は， M 波は容易に出現するが H 波は確認し難く， PTP 
効果により H波を認めうる群， C群は， M 波は出現
するが， PTP効果によってもなお H波の出現しない 
表 10. Classification of Spinal Lesion 
by Evoked E.M.G 

A-Group: M Wave (+)， H Wave (十〉
 
B~Group: M Wave C十)， H Wave C+) 

after P.T.P. (7mA 250cjs. 30') 

C-Group: M Wave (十)， H Wave (一〉
 
D-Group: M Wave (一)， H Wave (一〉
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図 25. 
b) 末柏、神経損傷時の筋静止膜電位
全 5例の平均値は -45.9士9.3mVであった。(第 26
図〉症例別にみる電位のばらつきは少ない。予後との関
係をみると予後の良いものは電位が大きい傾向が認めら
れる。予後の判定の基準は徒手筋力テストにより，著明 
CBA 
Resting Membrane Potentials and 
Grade of Spinal Lesion 
- -
186 根 友
な改善のみとめられたものを“ Good'う ある程度改善
山
良日
111V. 
-80を認めたが，その後遅々として改善の認められぬものを 5 Cases 
“Fair"とし，ほとんど改善無きものを“ Poor" とし
た。(第 27図〉経過年数との関係をみると年数を経るに
従って電位は緩徐な低下を示している。(第 28図〉
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図 26. Resting Membrane Potentials in Periods after Injury 
Peripheral Nerve Lesion 
F. 小括ならびに考案
mV. 	 脊髄損傷患者の前腔骨筋静止膜電位は，平均一34.6土 
-80 
4 Cases 	
17.6mVと末梢神経損傷時の平均一45.6土9.3mVに比
し一層低い値を示した。この原因に脊髄反射が関与する
ものと考えられる。脊髄反射には monosynapticreflほ
F
J 
， . -戸 しP . d  PT A  YEAI o C3 a t e
V
l¥umber of Fibl'es 
( ロ  
5 2 ) と polysynapticreflex の二種存在する。すなわち，
-60 筋紡錘より出る GIa線維のように， 刺激の興奮が求心
・- E E 2 0
白じ 
主
EUEM
山口一判閉じ出
• • 
性神経より脊髄に達し，ただちに， monosynapticに脊
髄前柱細胞に達してその筋の運動を支配するものと，臆
-40 
受容器から出る GIb線維のように， いくつかの介在細
E • 	 胞を経て脊髄前柱細胞に達し，その筋の運動を支配する• 
-20 
polysnaptic reflexとがある。さらに，脳の諸機構から
運動反射中枢に対して，錐体路，錐体外路系を通して促
進ならびに抑制効果がおよんでいる。
さて，脊髄損傷はかかる機構が種々の程度に障害され
ているものである。すなわち，その程度は，運動神経細
胞である前柱細胞について考えてみると，前柱細胞の完
全な廃絶をおこしているもの， ある程度の機能の低下
を示しているもの，あるいは，上部中枢からの抑制効果
の低下または廃絶により，むしろ前柱細胞の機能充進状
Poor Fair Good 
Prognosis 
Resting Membrane Potentials and 図27. 態にあるものなどがあると考えられる。かかる事情を
Prognosis 如実に表わしているのが痘性麻庫の出現の有無である。 
Tonnis D.2l)によれば痘性麻庫の出現率は，上部胸髄 52 
187 細胞内超微小電極法の人体骨格筋への応用に関する研究
ヲ6，頚髄 34%，下部胸髄 29%，腰髄 7.4%であり，その 表 1し	 RestingMembrane Potentials 
in Several Diseases出現には一定の規則がないと報告している。すなわち，
脊髄損傷はいかに多彩な病態が関与しているかがうかが
Cases 
Resting-Memorime 
Potential 
われる。 Mean (mV) 
本症の静止膜電位は，経過年数，損傷高位とは相関関 Normal 82.4:t10.8 
コ"ー. 
求心性神経を経る刺激減弱または廃絶のため，前柱細胞
υFdR吋4“P4つ 
の機能低下が考えられる。末梢神経損傷における筋静止
膜電位は -45.6mVと A-B群の中間にあり，このこ
-70 
係なく，臆反射の有無とはある程度の相関関係を示し， D u沢一.幻一山崎一
一
e-w.u
し 
一DL一 l I.0PL 25.5士13.6 
l C 
59.1 5.7土1-
臆反射を有するものは，大なる電位を呈し，鍵反射無き P 一e P &h a1iNFA e pu-qr a
一・
F 
TV 臼一句 
一
e 45.6土 9.3∞ 一  ものは小さな電位を示す傾向があった。しかし，その中 一円、
υ 
一一一一一一
にも大なる値を示すものもあり，臆反射は必ずしも脊髄
34.6土 17.6機能を正しく表現する指標たりえないためと考え，誘発
筋電図に検討を行なった。かくて行なった M 波， H 波
の出現の有無による分類は前腔骨筋静止膜電位に一定傾
向を与えた。 A 群に属するものは比較的脊髄機能が侵
されていないものか，あるいは，上位中枢からの抑制が
減弱または消失して，むしろ前柱細胞の允進状態にある
もの， B群は前柱細胞の機能低下の著しいもの， C群
は脊髄レベJレではほとんど廃絶の状態にあるが，なお末
梢神経は残存しているもの， D群は脊髄および末梢神経
ともまったく廃絶したものと考えられる。さて，末柏、神
経損傷は，脊髄機能は恐らく正常に保持されていること
より， A と C群の間に位置するものと考えられる。す
なわち，末梢神経損傷においても，長期にわたるに従い
」 
A-group 58.8 
B-group 38.9 
C-group 25.3 
D-group 19.5 
ln¥/. 
--]00 
-90 
-80 
とを裏付けている。
これらの成績より，脊髄反射の残存の有無が静止膜電
位に影響を与えることを知った。かかる観点、からする
と，脊髄反射をできるだけ良く保持することが患者の予
後にとって有効で、あると考えられ， PTPなどによる脊
髄興奮性を保持することは治療上意義あることと思われ
る。 
V. 総括ならびに結語
筋静止膜電位の成績を健常筋および 2，3の疾患につ
き総括すると，疾患により電位に相違が認められた。す
なわち，電位は健常筋，廃用萎縮，末梢神経損傷，進行 
頃に減少し，脊髄損傷時の筋静)1性筋ジストロフィー症の
止膜電位は脊髄反射機能の残存の程度により種々の植を
示した。(第 1表，第 29図〉かかる 2，3の疾患別によ
る電位の相違は，筋線の萎縮の程度，筋線維の新陳代謝
障害の程度の相違に基づくものと思われた。これら擢患
筋の中で電位の低下が最も小さい廃用萎縮筋でも経過年
数に従って，漸次電位の低下を示すが，最低 -50mV 
065 ロfFS釘ぷ刷M -ω J 
出切口 -40υ 
--30 
-20 
-10 
図 29. Resting Membrane Potentials in 
Several Diseases 
に止った。代謝機能低下の最低限界を意味する A-B 
Potentialの境界が -55mVであることから，廃用萎
縮筋における電位の低下は新陳代謝障害に基因するもの
と考えられた。末梢神経損傷では，神経損傷のための運
動障害による廃用萎縮に神経栄養障害が加わったため，
ある程度の筋線維の崩壊がおこり，廃用萎縮筋より低い
電位を示したものと思われる。進行性筋ラストロフィー
188 山根友二郎
症では異常な低電位を示したが，これは筋自体の著明な
新陳代謝障害および筋崩壊に基づくものと考えられた。
脊髄損傷の筋静止膜電位は症例によりばらつきを示した
が，脊髄機能の残存の程度が膜電位に多大な影響を及ぼ
していることを知った。
一方，末梢神経経損傷中，後に著明な回復を示したも
のは， -50mV程度までしか電位の低下を示さず新陳
代謝障害に止っていることを示した。
結語.微小電極法の臨床応用を目的として数種の神経
筋系の疾患につき筋静止膜電位を測定した。本法は従来
主として基礎医学方面で使用されてきたが，本研究によ
筋静における人体骨格筋線維に応用でき，in situり， 
止膜電位は疾患により特徴ある値を示すことがわかっ
た。また，疾患の程度の軽いもの，または予後の良いも
のは電位は大きい値を示すことから，電位を測定するこ
とにより病態の把握および予後の推測のための資料とな
りうることを知った。
稿を終わるに当たり， c指導， c校関を賜わった
恩、師鈴木次郎教授に深謝の意を表するとともに，数
々のと助言と C指導を賜わった本間三郎教授に深甚
なる謝意を表します。また，終始 C指導ご援助をい
ただいた富田，立岩両講師を始め整形外科教室の諸
兄および， 乙れまでと援助くださった矢および肉親
に感謝の意を表します。
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